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Appendektomia i operacja naprawcza przepukliny
Amyanda z uzyciem siatki polipropylenowej

w prostym zapaleniu wyrostka robaczkowego
technika laparoskopowa - opis przypadku

Appendectomy and mesh inguinal hernia repair in the treatment of Amyand’s hernia with

appendicitis — a case report
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Streszczenie

Przepuklina Amyanda to rzadkie schorzenie jamy otrzewnej. Opisywana jest w ok.
1% przypadkéw przepuklin pachwinowych. W przepuklinie tej zawarto$¢ worka
stanowi wyrostek robaczkowy. Autorzy prezentuja przypadek mezczyzny lat 43,
ktory zgtosit sie do szpitala z powodu uwieznietej przepukliny pachwinowej pra-
wostronnej. Przepukline odprowadzono do jamy otrzewnej, a nastepnie operowano
sposobem laparoskopowym. Srédoperacyjnie rozpoznano uwiezniety, zmieniony
zapalnie wyrostek robaczkowy w przepuklinie. Oceniono stan kliniczny na podsta-
wie skali Losanoff i Basson na typ 2. Wykonano plastyke przepukliny pachwinowej
sposobem TAPP. Nastepnie wykonano appendektomie sposobem laparoskopo-
wym. W okresie pooperacyjnym nie obserwowano powiktan. Diete wprowadzono
w 1. dobie po operacji. Pacjent opuscit oddziat chirurgiczny w 4. dobie po operacji.
Kontrola po 5 miesigcach nie uwidocznita nawrotu przepukliny. Autorzy podkreslaja
role technik laparoskopowych jako alternatywe dla operacji klasycznych réwniez
w przypadku stanéw nagtych. Proste zapalenie wyrostka robaczkowego nie musi
by¢ przeciwwskazaniem do jednoczasowego zaopatrzenia przepukliny technika
laparoskopii z uzyciem materiatéw sztucznych.

Summary

Amyand’s hernia is a rare condition of the peritoneal cavity. It is reported in ap-
proximately 1% of inguinal hernias. In this hernia, the vermiform appendix is
located within the hernial sac. The authors present a case of a 43-year-old man
who reported to hospital due to incarcerated right inguinal hernia. The hernia
was returned to the peritoneal cavity and subsequently repaired in a laparo-
scopic procedure. The inflamed vermiform appendix was found trapped in the
hernial sac intraoperatively. The clinical state was assessed as type 2 based on
the Losanoff and Basson classification. The inguinal hernia was repaired using
the TAPP approach. Subsequently, laparoscopic appendectomy was performed.
There were no complications in the postoperative period. Diet was introduced
on day 1 after surgery. The patient was discharged from the surgical department
on day 4 after surgery. The follow-up at 5 months showed no recurrent hernia.
The authors emphasize the role of laparoscopic techniques as an alternative to
classical surgery also for emergency conditions. Simple appendicitis does not
have to be a contraindication to simultaneous laparoscopic hernia repair using
synthetic materials.
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WSTEP

Przepuklina Amyanda to rzadkie schorzenie jamy otrzew-
nej. Opisywana jest w ok. 1% przypadkéw przepuklin pa-
chwinowych. W przepuklinie tej zawarto$¢ worka stanowi
wyrostek robaczkowy. Ze wzgledu na charakterystyke scho-
rzenia rozpoznanie jest stawiane zwykle srédoperacyjnie.
Dzieki wprowadzeniu metod operacyjnych technikami lapa-
roskopowymi znacznie tatwiej jest postawi¢ diagnoze oraz
zdecydowac o technice operacyjnej.

OPIS PRZYPADKU

Autorzy prezentuja przypadek mezczyzny lat 43, ktéry
zgtosit sie do szpitala z powodu uwieznietej przepukliny
pachwinowej prawostronnej. Przepukline odprowadzono
do jamy otrzewnej, a nastepnie po przygotowaniu operowa-
no sposobem laparoskopowym. Srédoperacyjnie rozpoznano
uwiezniety, zmieniony zapalnie wyrostek robaczkowy w prze-
puklinie. Oceniono stan kliniczny na podstawie skali Losanoff
i Basson na typ 2. Wykonano plastyke przepukliny pachwino-
wej sposobem TAPP. Nastepnie wykonano appendektomie
sposobem laparoskopowym (ryc. 1-4). Po operacji pacjent
w stanie ogélnym dobrym, bez powiktarh miejscowych ani
ogdlnych. W 1. dobie wprowadzono diete ptynna, ktéra
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Ryec. 1. Przepuklina Amyanda
Fig. 1. Amyand’s hernia

INTRODUCTION

Amyand'’s hernia is a rare condition of the peritoneal
cavity. It is reported in approximately 1% of inguinal herni-
as. In this hernia, the vermiform appendix is located within
the hernial sac. Due to the nature of this condition, the
diagnosis is usually established intraoperatively. Owing to
the introduction of surgical laparoscopic techniques, it is
much easier to establish the diagnosis and decide about
a surgical approach.

CASE REPORT

The authors present a case of a 43-year-old man who
reported to hospital due to incarcerated right inguinal
hernia. The hernia was returned to the peritoneal cavity
and subsequently, following preparation, repaired in a lap-
aroscopic procedure. The inflamed vermiform appendix
was found trapped in the hernial sac intraoperatively. The
clinical state was assessed as type 2 based on the Losanoff
and Basson classification. The inguinal hernia was repaired
using the TAPP approach. Subsequently, laparoscopic ap-
pendectomy was performed (fig. 1-4). After the surgery,
the patient was discharged in an overall good condition,
without any local or systemic complications. On day 1,
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Ryc. 3. Wypreparowany worek przepukliny

Fig. 3. Dissected hernial sac

Ryc. 2. Przepuklina sko$na

Fig. 2. Indirect hernia
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rozszerzono w kolejnej. Pacjent zostat wypisany do dalszej
kontroli ambulatoryjnej w 4. dobie.

Wynik histopatologiczny: rozpoczynajace sie ostre zapa-
lenie wyrostka robaczkowego.

Kolejne kontrole nie uwidocznity powiktan poopera-
cyjnych ani nawrotu przepukliny. Ostatnia kontrola miata
miejsce 5 miesiecy po operacji.

DYSKUSJA

Przepuklina Amyanda jest rzadkim schorzeniem obejmuja-
cym ok. 1% przepuklin pachwinowych (1). Diagnostyka w przy-
padku uwieznietej przepukliny gtéwnie jest zwigzana z bada-
niem fizykalnym oraz leczeniem operacyjnym. Wielu autoréw
podkresla role zaawansowanych technik obrazowania: ultraso-
nografii, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego
oraz laparoskopii diagnostycznej (2-5). W przypadku naszego
pacjenta kwalifikacja do operacji byta oparta na badaniu fizy-
kalnym, badaniach biochemicznych z krwi oraz ultrasonogra-
fii jamy brzusznej. Przepuklina Amyanda zostafa rozpoznana
Srédoperacyjnie. Losanoff i Basson w 2007 roku wprowadzili
klasyfikacje czterostopniowg przepuklin Amyanda w oparciu
o stan zapalny zwigzany z wyrostkiem robaczkowym (2, 6). Au-
torzy uwazaja, ze wymaga ona weryfikacji w zwiazku z rozwojem
technik minimalnie inwazyjnych. Pokazuje to przykfad niemiec-
kiego ginekologa, Kurta Semma, ktéry przeprowadzit pierwsza
appendektomie laparoskopowo w 1981 roku (7). Obecnie jest
to technika operacyjna zalecana jako podstawowa do leczenia
tego schorzenia. Potwierdzaja to wszystkie publikacje z ostatnich
lat (4). Pozwala to na wprowadzenie zmian w strategii poste-
powania srédoperacyjnego. W naszym osrodku chirurgicznym
laparoskopia zwiadowcza jest gtéwnym zabiegiem wykony-
wanym w przypadkach watpliwosci diagnostycznych. Appen-
dektomia laparoskopowa jest podstawowym typem operacji
wykonywanym w przypadku tego schorzenia. Wprowadzenie
technik laparoskopii zwiadowczej podkresla srédoperacyjne
rozpoznanie tego rodzaju przepukliny. W kolejnych publikacjach
spotykamy sie z sugestia wykonywania appendektomii w typie 1
skali Losanoff i Basson z jednoczasowg naprawg przepukliny
z uzyciem materiatéw sztucznych (5, 8, 9). Autorzy tych publi-
kacji proponuja technike TEP (8). Kolejna praca zaleca naprawe
przepukliny sposobem TEP po 3 miesigcach od appendektomii
wykonanej laparoskopowo (9). Autorzy w oparciu o zapalenie
wyrostka robaczkowego ograniczone tylko do niego, bez ptynu
w jamie otrzewnej, bez zmian okotowyrostkowych zdecydowali
sie na jednoczasowg operacje laparoskopowa — appendektomie
z plastyka przepukliny pachwinowej prawostronnej skosnej spo-
sobem TAPP.W obecnym pismiennictwie dostepnym w PUBMED
nie znalezlismy publikacji opisujacej takie postepowanie.

WNIOSKI

1. Techniki laparoskopowe sg doskonata alternatywa dla
operadcji klasycznych w przypadku stanéw nagtych.

2. Proste zapalenie wyrostka robaczkowego nie musi by¢
przeciwwskazaniem do jednoczasowego zaopatrzenia
przepuklin technika laparoskopii z uzyciem materiatéw
sztucznych.

liguid diet was introduced and later extended. The patient
was discharged with recommended outpatient follow-up
on day 4.
Pathology report: initiating acute appendicitis.
Subsequent follow-up revealed no postoperative com-
plications or recurrent hernia. The last follow-up took place
5 months after surgery.

DISCUSSION

Amyand’s hernia is a rare condition, representing 1%
of inguinal hernias (1). In incarcerated hernia, the diag-
nostic process is based mainly on physical examination
and surgical treatment. A number of authors emphasize
the role of imaging: ultrasound, computed tomography,
magnetic resonance imaging and diagnostic laparoscopy
(2-5). In the case of the presented patient, the decision
about surgery was based on the physical examination,
blood chemistry and abdominal ultrasound. Amyand’s
hernia was identified intraoperatively. In 2007, Losanoff
and Basson introduced a four-stage classification system
of Amyand’s hernias based on inflammation associated
with the appendix (2, 6). The authors believe, that the sys-
tem should be verified as minimally invasive techniques
have been developed. This is reflected by an example of
German gynecologist Kurt Semm, who conducted the
first laparoscopic appendectomy in 1981 (7). At pres-
ent, laparoscopy is recommended as the basic surgical
technique to treat this condition, which is confirmed in
all recent publications (4). This allows the introduction
of changes in the intraoperative management strategy.
In our surgical center, exploratory laparoscopy is the
main procedure to be performed in cases of diagnostic
doubts. Laparoscopic appendectomy is the basic type of
surgery to treat this condition. The intraoperative diag-
nosis of this type of hernia supports the introduction of
exploratory laparoscopy techniques. Other publications
suggest appendectomy for Losanoff and Basson type 1
with simultaneous hernia repair using synthetic materi-
als (5, 8, 9). The authors of these publications propose
the TEP technique (8). Another paper recommends TEP
hernia repair 3 months after laparoscopic appendecto-
my (9). The authors of this case report made a decision
about simultaneous laparoscopic appendectomy and
TAPP right indirect inguinal hernia repair based on the
fact that inflammation was restricted to the appendix,
there was no fluid in the peritoneal cavity and there were
no periappendiceal lesions. In the literature available in
the PUBMED database, we have not found a publication
reporting such management.

CONCLUSIONS

1. Laparoscopic techniques are an excellent alternative to
classical surgery for emergency conditions.

2. Simple appendicitis does not have to be a contraindi-
cation to simultaneous laparoscopic hernia repair using
synthetic materials.
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